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структурі захворювань, що
потребують невідкладного
хірургічного втручання,
ГНТК посідає одне з провід
них місць. Незважаючи на прогрес,
досягнутий в останні роки, результа
ти комплексного лікування цього
тяжкого захворювання не задово
льняють клініцистів, післяоперацій
на летальність є досить високою і
немає тенденції до зменшення [1, 2].
Внаслідок порушення порожнинно
го і пристінкового травлення, поси
леного розмноження мікроорганіз
мів, активації гнильних і бродиль
них процесів, вміст кишечнику на
буває токсичних властивостей, що
спричиняє ураження стінки тонкої
кишки; на тлі ішемії, гіпоксії та ат
рофії її слизової оболонки токсичні
продукти, мікроорганізми та їх ток
сини надходять у кровоносне й
лімфатичне русло, черевну порож
нину і далі в інші тканини. Трансло
кація ендотоксинів грубо порушує
фізіологічні процеси, виникають
синдром системної запальної відпо
віді, септичні ускладнення, поліор
ганна недостатність [3 — 5]. У про
ксимальних відділах тонкої кишки
міститься значна кількість біфідо— і
лактобактерій, які мають виражену
антагоністичну активність щодо па
тогенних мікроорганізмів, регулю
ють якісний і кількісний склад
мікрофлори кишечнику в нормі,
уповільнюють ріст і розмноження в
ньому патогенних та умовно пато
генних мікроорганізмів, підтриму
ють структуру й функціональну
цілісність слизової оболонки тонкої
кишки. Тим не менше, динаміка змін
мікрофлори, особливо популяцій
біфідо— і лактобактерій, при ГНТК
недостатньо вивчена. Все це вимагає
визначення напрямків та розробки
ефективних заходів профілактики й
проведення ентерального лікуван
ня, спрямованих на збереження
морфологічної та функціональної
цілісності слизової оболонки тонкої
кишки, запобігання транслокації
мікроорганізмів.
Мета роботи: поліпшити резуль
тати комплексного лікування хво
рих з приводу ГНТК шляхом вико
ристання ранньої ЧЕТ.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ
На клінічних базах кафедри за
гальної хірургії з приводу ГНТК ліку
вали 107 хворих віком від 18 до 86
років. Хворі розподілені на 3 групи.
У 32 хворих (перша група) під час
оперативного втручання не прово
дили інтубацію тонкої кишки (ІТК);
у 35 (друга група) — в комплексі
хірургічного лікування проводили
ІТК; у 40 (третя група) — ІТК, а після
операції проводили ЧЕТ за розроб
леною методикою (пат. України на
корисну модель 26831). Групи зі
ставні за основним захворюванням,
його тривалістю, віком і статтю
пацієнтів, тяжкістю їх стану під час
госпіталізації, наявністю супутніх
захворювань.
Показанням до ІТК вважали дила
тацію її петель, перерозтягнення їх
газом чи секвестрованою рідиною;
відсутність перистальтики після ева
куації вмісту та новокаїнової блока
ди брижі; інфільтрацію стінки киш
ки, крововиливи під серозну обо
лонку; поширені форми перитоніту;
множинні міжпетельні абсцеси на
тлі поширеного перитоніту; ре
зекцію кишки з формуванням між
кишкового анастомозу або його по
вторне накладання через неспро
можність швів; операції, що супро
воджувалися роз'єднанням масив
них спайок або зашиванням ураже
них запальним або адгезивним про
цесом петель тонкої кишки; на
явність множинних ділянок з пору
шеною трофікою та загрозою не
спроможності швів її стінки; опе
рації з приводу спайкової не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Results of complex treatment of patients, suffering acute small intestinal ileus, using
early enteral therapy via probe, were presented.
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прохідності кишечнику (особливо
рецидивної).
Всім хворим проведені такі до
слідження: клінічні (з визначенням
строків відновлення перистальтики,
відходження калу і газів, початку ен
терального харчування, тривалості
лікування хворих у стаціонарі) та
бактеріологічні. Дослідження про
водили до операції, під час опера
тивного втручання, а також через 6,
12, 24 год та на 3 та 5—ту добу після
операції.
Для бактеріологічного дослід
ження забирали вміст кишечнику з
тубажного зонда. Проводили якіс
ний і кількісний аналіз мікрофлори
кишечнику. Визначали мікроорга
нізми, що переважали, зміни кіль
кості колонієутворюючих одиниць
(КУО) в динаміці при використанні
ЧЕТ. Матеріал висівали на середови
ще Плоскирева і вісмут—сульфат
агар (для визначення патогенних і
умовно патогенних ентеробакте
рій), жовчно—сольовий агар (стафі
лококів), середовище Сабуро (гри
бів), середовище Блауррока (біфі
дум—бактерій), МРС—2 (лактоба
цил).
РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У хворих другої групи пери
стальтика кишечнику відновилася у
середньому через (52,4 ± 7,8) год, у
хворих першої групи — через (82,3 ±
14,2) год (р<0,001); відходження ка
лу і газів — відповідно через (94,3 ±
10,7) та (102,2 ± 16,4) год (р=0,001);
початок ЧЕТ — через (78,6 ± 8,4) та
(96,4 ± 13,2) год (р<0,001); частота
післяопераційних ускладнень —
13,2 і 15,8%; тривалість лікування
хворих у стаціонарі — (14,3 ± 3,2) та
(16,8 ± 2,1) дня (р<0,001).
При порівнянні цих показників у
хворих другої та третьої груп також
встановлені вірогідні відмінності
(див. таблицю).
При вивченні кількісного та
якісного складу мікрофлори вмісту
кишечнику встановлено, що при
ГНТК вона змішана, кількість асоціа
цій мікроорганізмів переважала
нормальні показникі на 2 — 3 по
рядки. В кожній пробі культивували
у середньому 3 — 4 види збудників. У
більшості спостережень переважали
представники сімейства Enterobac
teriaceaе (E. coli, Enterobacter, Entero
coccus fecalis), Streptococcus fecalis,
Klebsiella, Proteus vulgaris, Pseudo
monas aeruginosa тощо.
При використанні ЧЕТ відзнача
ли вірогідне зменшення концент
рації мікроорганізмів у кишечнику,
насамперед, зникнення Strepto
coccus fecalis, Pseudomonas aerugi
nosa, Klebsiella, Proteus. На 3—тю до
бу ЧЕТ за даними бактеріологічного
дослідження виявляли збудників сі
мейства Enterobacteriaceaе в межах,
що не перевищували порогових ве
личин. У хворих, яким не проводили
ранню ЧЕТ, на 3—тю добу лікування
відзначали збільшення кількості за
значених мікроорганізмів.
Під впливом ранньої ЧЕТ бак
теріальне забруднення тонкої киш
ки Clostridium spp. зменшилося з 103
до 102 КУО в 1 мл, Escherichia coli — з
104 до 102 КУО в 1 мл, Klebsiella spp. —
з 104 до 102 КУО в 1 мл, Staphylo
coccus spp. — з 105 до 102 КУО в 1 мл,
Enterococcus spp. — з 103 до 102 КУО
в 1 мл; кількість Bifidobacterium spp.
збільшилася з 102 до 103 КУО в 1 мл,
Lactobacillium spp. — з 102 до 103 КУО
в 1 мл.
Таким чином, динаміка змін кіль
кісного та якісного складу мікроф
лори вмісту кишечнику підтверджує
ефективність ЧЕТ в усуненні надмір
ної колонізації тонкої кишки мікро
організмами та відновленні її нор
мального біоценозу.
Сучасні погляди на патогенез
ГНТК базуються на визначенні про
відної ролі синдрому ентеральної
недостатності в прогресуванні ен
догенної інтоксикації, виникненні
синдрому системної запальної від
повіді та поліорганної недостат
ності. Після виконання адекватного
оперативного втручання з усунен
ням причини непрохідності кишеч
нику одним з основних джерел ен
догенної інтоксикації є паретично
змінений кишечник. З метою деком
пресії тонкої кишки, видалення ви
сокотоксичного вмісту використо
вують ІТК, проте, необхідність і
доцільність її проведення, а також
вплив на тяжкість ендогенної інток
сикації є предметом дискусії.
Для підвищення клінічної ефек
тивності ІТК рекомендують застосу
вання активних лікувальних заходів,
зокрема, комплексу ЧЕТ. Отримані
результати дослідження свідчать
про переваги застосування у хворих
при ГНТК ІТК та ранньої ЧЕТ.
ВИСНОВКИ
1. Використання у комплексі
лікуванні ГНТК ІТК та ранньої ЧЕТ
дозволяє пришвидшити відновлен
ня перистальтики, відходження газів
і калу, початок ентерального харчу
вання, зменшити тривалість лікуван
ня хворого у стаціонарі, частоту
післяопераційних ускладнень.
2. Використання запропонова
ного способу ранньої ЧЕТ дозволи
ло суттєво зменшити бактеріальне
забруднення тонкої кишки та відно
вити її нормальний біоценоз.
Êë³í³÷í³ ïîêàçíèêè ó õâîðèõ äðóãî¿ òà òðåòüî¿ ãðóï  
Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( r  
Ïîêàçíèê 
äðóã³é (n=35) òðåò³é (n=40) 
Ñòðîêè â³äíîâëåííÿ ïåðèñòàëüòèêè, ãîä  52,4 r 7,8 45,4 r 6,8* 
Â³äõîäæåííÿ êàëó ³ ãàç³â, ãîä  94,3 r 10,7 82,1 r 7,6* 
Ïî÷àòîê ×ÅÒ, ãîä  78,6 r 8,4 66,8 r 5,2* 
Òðèâàë³ñòü ë³êóâàííÿ ó ñòàö³îíàð³, äí³â  14,3 r 3,2 12,8 r 2,2* 
×àñòîòà ï³ñëÿîïåðàö³éíèõ óñêëàäíåíü, %  13,2 10,7 
Ïðèì³òêà. 
* 
– ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â â³ðîã³äíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâîðèõ 
äðóãî¿ ãðóïè (ð<0,001).  
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